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抄録：本研究の目的は、A大学の学生を対象に、生活不規則と心身の健康状態との相関性を検討することにある。対象者は
大学生369人（男子136人、女子233人）で、201X年春学期開始の1回目授業（4月）と15回目授業（9月）に調査が行われた。
質問紙「健康チェック票 THI」は心身・行動面の自覚症状に関連する130問の質問で構成され、質問に対する「はい」、「どち
らでもない」、「いいえ」の回答に対してそれぞれ3、2、1点を与え、症状尺度得点をTHI解析ソフト（THIプラス_ver3）にて、
大規模コホート調査研究『こも伊勢調査：1933年』における成人男女それぞれ約6千人から得られた得点分布と比較し、
12の健康尺度項目と4つの傾向値（判別値）のパーセンタイル値を得た。そして、生活不規則のパーセンタイル値と心身の
症状パーセンタイル値との相関性を検討した。対象学生の特徴として、生活不規則で、情緒不安定、抑うつが強く、虚構
（自己アピール）が低く、成人男女と比較して全般的に健康状態が良好とはいえなかった。生活不規則のパーセンタイル値
と多くの症状におけるパーセンタイル値の間に正相関性があり、攻撃と虚構は逆相関性があった。同様な相関性は、4月と
9月の調査におけるパーセンタイル値の変化でも認められた。一方、統合失調症傾向、通学時間とアルバイト時間との相関
性は低かった。このような傾向について男女差はなかった。これらの結果は、生活不規則が心身両面の健康状態に対して
何らかの影響を及ぼしていることを示唆している。
（別刷請求先：栗原　久）
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わが国における平均寿命の延びは著しく、2019年7月
30日、厚生労働省発表の平成30年度簡易生命表（厚生労働
省, 2019）によれば、平均寿命（0歳児平均余命）は男性
81.25年、女性87.32年で過去最高を更新した。世界的に
見ても、平均寿命は男性が香港、スイスに次いで第3位、
女性が香港に次いで第2位で、20年以上にわたってトップ
クラスを保持している。
平均寿命の延伸は栄養状態の改善や医療技術の向上の
寄与が大きい。その一方において、労働環境や社会情勢の
変化に伴う生活習慣の乱れが、健康に対するリスク因子とし
て注目を集めるようになり、それらに対する対策の重要性が
認識されるようになってきた。言うまでもなく、3大死因と
される悪性新生物（がん）、循環器系疾患（虚血性心疾患）、
脳血管疾患（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血）、およびその
原因となりうる高血糖、高血圧、脂質異常は生活習慣と密接
に関連しており、適切な生活習慣を維持することが健康寿命
の延伸につながることが指摘されている。その代表が「健康
日本21」の指針であり（厚生労働省, 2000）、21世紀の我が国
を、すべての国民が健やかで心豊かに生活できる活力ある
社会とするため、壮年期死亡の減少、健康寿命の延伸及び
生活の質の向上を実現することを目的としている。そして、
人口の高齢化の進展に伴い、疾病の治療や介護に係る社会的
負担が過大となることが予想されているので、従来の疾病
対策の中心であった二次予防や三次予防にとどまることな
く、一次予防に一層の重点を置いた対策を推進するとした。
健康維持・増進の基本は適切な食事、運動、睡眠・休息で
あり、若いときから規則的な生活習慣を維持することは、
身体面の健康だけでなく、メンタル面の健康にとっても重
要であると考えられている。しかし、生活習慣の基本項目
である朝食を取り上げても、欠食といった食生活の乱れが
年々増加しているとの指摘がある（中井ら, 2015）。実際、
平成29年 国民健康・栄養調査結果（厚生労働省, 2018）に
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よると、「習慣的に朝食をほとんど食べないものの割合」は
20歳代男女で最も高く、その割合は男性 37.4%、女性
23.6%にのぼっている。この数値は、10年前の値（男性
30.6%、女性22.5%）と比べて、女性はほぼ同じであるが、
男性は約7ポイント悪化している。さらに、20歳代の低栄
養は男子 12.5%、女子 19.6%、肥満 30.7%、21.9%、やせ
4.0%、10.3%に達している。
生活習慣に関連する行動と健康状態、特にストレス
（國友ら, 1999； 高橋 , 2005； 久井 , 2014）、メンタルヘルス
（片山ら, 2014； 徳田, 2014）、食事・栄養状態（中出, 2014; 
中井ら, 2015; 前大道ら, 2016）などについてはこれまでに
研究報告がなされているが、身体面からメンタル面にわた
る全般的な健康度との関連を検討した事例は少ない
（川田・鈴木, 1995； 弓場, 1999）。
そこで本研究では、関東圏にキャンパスを持つA大学の
学生を対象に、質問紙「健康チェック票 THI」（鈴木ら, 
2005）で評価した生活習慣の乱れ（生活不規則尺度）と心
身の総合的健康状態との関連について検討した。さらに、
大学生の生活習慣に影響を及ぼすと考えられる行動として
通学時間とアルバイト時間を取り上げ、健康状態との相関
性についても検討した。
研究方法
調査対象者
調査対象者は、私立A大学の学生369人（男子136人、
女子233人）で、年齢は18歳～22歳であった（表1）。学生
が所属する学部・学科は社会福祉学部（社会福祉学科、保育
児童学科）、教育学部、心理学部であるが、講義の取得状況
の関係で調査対象者数にバラツキがあった。
調査時期
調査は201X年、第1回授業終了時（4月上旬）と15回目
終了時（9月中旬）に、授業用資料の作成および学生指導の
参考資料の作成を目的に実施した。
調査方法
調査は、質問紙「健康チェック票 THI」（鈴木ら, 2005）に
対して回答してもらう方法で行った。質問紙「健康チェッ
ク票 THI」の表紙には回答者の氏名、性別、年齢、通学時間、
アルバイト時間といった基本情報に続いて、回答者本人の
自覚症状、訴え、好み、生活習慣、行動特性などに関する
130問の質問で構成されており、本人の「はい」、「どちらで
もない」、「いいえ」の3択の回答に対して、それぞれ3, 2, 1点
を与え、身体面およびメンタル面、生活面に分類して尺度得
点を集計する。これにより、身体面の症状尺度として①呼
吸器（咳・痰・鼻水・喉の痛みなど）、②目や皮膚（皮膚が弱
い・目が充血するなど）、③口腔・肛門（舌が荒れる・歯茎か
ら出血する・排便時に出血するなど）、④消化器（胃が痛む・
もたれるなど）、⑤多愁訴（だるい・頭重・肩こりなど）、生活
面では⑥生活不規則（宵っ張りの朝寝坊・朝食抜きなど）、
メンタル面では⑦直情径行（イライラする・短気・カッとな
るなど）、⑧情緒不安定（物事を気にする・対人過敏など）、
⑨攻撃（積極性；反対は消極的）、⑩神経質（心配性・苦労性
など）、⑪抑うつ（悲哀・孤独・憂うつなど）、⑫心身症傾向
（心身に対するストレスなど）、⑬神経症傾向（心の悩み・
心的不安定など）、⑭虚構（欺瞞性・他人を羨む・虚栄心な
ど）、⑮統合失調症傾向（思考・言動の不一致など）、および
⑯総合指数（心身両面の全般的不調感）の評価が可能である。
なお、表2に示すように、⑥生活不規則に振り分けられ
る質問には、心身の自覚症状と関連する内容は含まれてい
ない。「Q57 高血圧でない」は測定によって把握される。
尺度得点から症状パーセンタイル値の算出
回答をもとに得られた尺度得点は、該当する症状におけ
る質問数が異なる。そこで、「健康チェック票 THI」解析
ソフト（THIプラス_ver3）では、すでに評価が行われた
成人男女それぞれ約6千人の基準集団の結果をもとに作成
された尺度得点分布、傾向値と照合して、どの位置（パーセ
ンタイル）に存在するのか評価できるようにもなっている
（浅野ら, 2005）。つまり、50パーセンタイルが中央値であ
表1．調査対象者数
男子学生 1年生（75人） 2年生（23人） 3年生（38人） 合計（136人）
社会福祉
教育　　
心理　　
23人（30.7%）
37人（49.3%）
15人（20.0%）
4人（17.4%）
16人（69.6%）
3人（13.0%）
0人（  0.0%）
38人（100.0%）
0人（  0.0%）
27人（19.9%）
81人（59.6%）
18人（13.2%）
女子学生 1年生（163人） 2年生（41人） 3年生（29人） 合計（233人）
社会福祉
教育　　
心理　　
61人（39.4%）
84人（51.5%）
18人（11.0%）
10人（24.4%）
26人（63.4%）
5人（12.2%）
0人（  0.0%）
29人（100.0%）
0人（  0.0%）
71人（30.5%）
139人（59.7%）
23人（ 9.9%）
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り、それより低い値は症状レベルが平均より低い・軽い、
大きい値は症状レベルが高い・重いことになる。症状パー
センタイル値は、⑨攻撃、⑭虚構および⑮統合失調症傾向の
3項目は中程度（50パーセンタイル）が好ましく、それ以外
の13項目は低い方が好ましい。
個人情報の保護
調査に先立ち対象者全員に対して、本調査の趣旨、「健康
チェック票 THI」による健康状態の評価結果を個々人に提
供すること、データをまとめて授業の資料として利用する
こと、論文として発表するが個人の特定はできないように
すること、「健康チェック票 THI」の回答用紙の提出をもっ
て本調査に同意したこと、回答しなくても何ら不利益にな
ることはないこと、個人データはHKが論文発表から3年
間保存・管理した後に廃棄すること、といった内容が書か
れた書面を質問紙「健康チェック票 THI」とともに手渡し、
さらに口頭による補足説明を行い、調査協力を依頼した。
統計処理
「健康チェック票 THI」で得られた16項目の症状項目に
ついて症状パーセンタイル値の平均値を求め、男女間の
比較は t-検定にて行い、危険率が5%未満を有意差ありと
した。また、生活不規則とそれぞれの症状パーセンタイル
値間の相関、および質問紙の質問には含まれていない通学
時間、アルバイト時間との相関性についても検討した。
「健康チェック票 THI」解析ソフトは国際エコヘルス研
究会から購入し、統計処理はエクセル統計2012（社会情報
サービス）にて行った
結果
「健康チェック票 THI」による症状パーセンタイル値
図1は、1回目調査（4月実施）における症状パーセンタ
イルの平均値を示したものである。
男子学生：男子学生では、症状パーセンタイル値が基準
集団の中央値（50パーセンタイル）より20ポイント以上高
かったのは、②目や皮膚、⑤多愁訴、⑥生活不規則、⑧情緒
不安定、⑨抑うつ、⑯総合指数の6項目で、20パーセンタイ
ル以上低かったのは⑭虚構の1項目であった。
女子学生：女子学生では、症状パーセンタイル値が70
パーセンタイル以上であった項目は、②目や皮膚、④消化
器、⑥生活不規則、⑧情緒不安定、⑨抑うつ、⑯総合指数の
6項目で、30パーセンタイル以下であったのは⑭虚構の
1項目であった。
男女差：尺度得点の男女間の比較では、④消化器
（p < 0.001）と⑦直情径行（p＝0.027）は男子学生より女子
学生の方が有意に高く、逆に⑭虚構（p＝0.013）と⑮統合失
調（p＝0.042）は男子学生の方が女子学生より有意に高かっ
表2．「生活不規則」に該当する質問
質問番号／質問内容
Q2 早寝早起きでない
Q15 間食をする
Q28 顔色が悪いと言われる
Q43 食欲がない
Q57 高血圧でない
Q71 仕事がきつい
Q82 体がだるい
Q91 朝起きるのがつらい
Q95 朝食を食べないことがある
Q113 寝不足である
Q122 食事が不規則
*, **: p < 0.05, 0.01 （t-検定）
図1．症状パーセンタイル値の男女間比較（1回目調査）
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た。しかし、絶対値の差はそれほど大きいものでなかった。
特徴的なのは、⑤生活不規則が、男女とも80パーセンタイ
ルを越えていた点である。
通学時間・アルバイト時間
表3は、通学時間とアルバイト時間の平均値を示したも
のである。アルバイト時間については分布も示した。
通学時間：片道通学時間の平均値は男子学生43分（最短
10分、最長160分）、女子学生44.1分（最短3分、最長180分）
で、男女間で有意差はなかった。通学方法は徒歩、自転車、
自家用車、公共交通機関と様々であったが、片道45～60分
がもっとも多かった。
アルバイト時間：1日あたりの平均アルバイト時間は、
男子学生3.29時間（最短0時間、最長8.5時間）、女子学生
3.50時間（最短0時間、最長10時間）で、男女間で有意差は
なかった。アルバイト時間の分布は男女とも2時間超～
4時間以下がもっとも多く、最長は男子学生が8.5時間、
女子学生が10時間であった。
生活不規則と症状パーセンタイル値との相関性（1回目調査）
相関係数の算出にあたり、全ての組み合わせについて
図上にプロットして線形関係があることを確認した後、
ピアソンの相関係数（r）を算出した。
表4は、生活不規則のパーセンタイル値と身体面・メン
タル面の症状パーセンタイル値、通学時間、アルバイト時
間との相関性を示したものである。ここでは、相関係数（r）
が0.3～0.49を軽度、0.5～0.69を中程度、0.7以上を高度の
正相関があるとし、-0.3～-0.49を軽度の逆相関があると
した。一方、-0.29～0.29の範囲内は、相関性が低いとした。
表3．平均通学時間とアルバイト時間（1回目調査）
男子 女子
通学時間（分：片道） 43.0±34.5（10～160） 44.1±32.2（3～180）
アルバイト時間（時間／日）
　　　　0時間
　　　　2時間以下
　　　　4時間以下
　　　　6時間以下
　　　　6時間超
3.29±2.55（0～8.50）
32人
13人
45人
30人
16人
3.50±2.49（0～10.00）
49人
24人
75人
60人
25人
表4．生活不規則パーセンタイル値と症状パーセンタイル値、通学時間、アルバイト時間との相関性（1回目調査）
男子学生 女子学生
相関係数 誤出現確率 相関係数 誤出現確率
①呼吸器 0.400 p < 0.01 0.357 p < 0.01
②目や皮膚 0.440 p < 0.01 0.430 p < 0.01
③口腔・肛門 0.525 p < 0.01 0.336 p < 0.01
④消化器 0.407 p < 0.01 0.360 p < 0.01
⑤多愁訴 0.508 p < 0.01 0.508 p < 0.01
⑦直情径行 0.332 p < 0.01 0.308 p < 0.01
⑧情緒不安定 0.440 p < 0.01 0.340 p < 0.01
⑨抑うつ 0.539 p < 0.01 0.480 p < 0.01
⑩攻撃 -0.341 p < 0.01 -0.272 p < 0.01
⑪神経質 0.271 p < 0.05 0.284 p < 0.05
⑫心身症 0.288 p < 0.01 0.296 p < 0.05
⑬神経症 0.425 p < 0.01 0.401 p < 0.01
⑭虚構 -0.409 p < 0.01 -0.264 p < 0.05
⑮統合失調症 0.003 － 0.003 ―
⑯総合指数 0.629 p < 0.01 0.652 p < 0.01
通学時間 -0.058 ― 0.064 ―
アルバイト時間 -0.083 ― 0.249 p < 0.05
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男子学生：①呼吸器、②目や皮膚、④消化器、⑦直情径行、
⑧情緒不安定の5項目で軽度の正相関、③口腔・肛門、⑤多
愁訴、⑨抑うつ⑯相互指数の4項目で中程度の正相関が
あった。さらに、⑩攻撃と⑭虚構の2項目で軽度の逆相関
があった。一方、⑪神経質、⑫心身症、⑮統合失調症傾向、
通学時間、アルバイト時間との間では相関性は低かった。
女子学生：①呼吸器、②目や皮膚、③口腔・肛門、④消化
器、⑦直情径行、⑧情緒不安定、⑨抑うつ、⑬神経症の⑧項
目で軽度、⑤多愁訴、⑯総合指数の②項目で中程度の正相
関があった。一方、⑩攻撃、⑪神経質、⑫心身症、⑭虚構、
⑮統合失調症、通学時間、アルバイト時間との間では相関
性が低かった。
生活不規則パーセンタイル値および症状パーセンタイル値
の変化との相関性（1・2回目調査の比較）
表5は、1回目調査および2回目調査時の症状パーセン
タイル値の差、および生活不規則パーセンタイル値と身体
面・メンタル面の症状パーセンタイル値との相関性を示し
たものである。
男子学生：個々人でみると症状パーセンタイル値に変化
した項目が散見されたが、平均値でみると最大が⑭虚構
（-6.6）で、すべての項目で有意の変化はなかった。パーセ
ンタイル値の変化では、⑥生活不規則、⑨多愁訴、⑧情緒不
安定、⑨抑うつ、⑬神経症および⑯総合指数の5項目で軽
度の正相関があった。それ以外の項目は、相関係数0.3以
上または-0.3以下の基準には達しなかった。
女子学生：症状パーセンタイル値の変化がもっとも大き
かったのは、⑮統合失調症（4.3）であったが、すべての項目
で有意の変化ではなかった。パーセンタイル値の変化で
は、生活不規則と⑤多愁訴、⑫神経症の2項目の間で軽度
の、⑯総合指数の 1項目間で中程度の正相関があった。
それ以外の項目は、相関係数0.3以上または－0.3以下の基
準には達しなかった。
考察
本研究における調査対象学生は、将来は教育、保育、
福祉、心理職に携わることを目標としているが、基準集団
（成人男女それぞれ約6千人）から得られたデータ（鈴木ら, 
2005）と比較して、⑥生活不規則が著しく高く、心身の
各種症状項目で症状パーセンタイル値が全般的に高く、
その一方で、⑭虚構（自己アピール）が低い傾向がみられ
た。同様の結果は、本調査が行われたA大学において、
調査年が異なる別の研究（栗原ら, 2016）でも認められて
おり、当該大学の学生の特徴の一面を表していると思わ
れる。
生活習慣の乱れは、ストレス（國友ら, 1999； 高橋, 2005； 
久井, 2014）や抑うつ（片山ら, 2014； 徳田, 2014）の上昇、
栄養状態の悪化（中出, 2014； 中井ら, 2015； 前大道ら, 
2016）などと関連づけられ、かつ健康寿命の延伸と生活習
慣病の一次予防の見地から、その改善が指摘されてきた。
本研究の目的は、生活不規則（生活習慣の乱れ）が身体面お
表5．生活不規則および症状パーセンタイルの変化（SD）間の相関性
　
　
男子学生 女子学生
パーセンタイルの変化 相関係数 パーセンタイルの変化 相関係数
①呼吸器 -3.5 （21.6） 0.219 -1.1 （23.4） 0.182
②目や皮膚 0.5 （15.0） 0.146 0.4 （17.5） 0.230
③口腔・肛門 -1.2 （21.0） 0.234 -2.2 （18.8） 0.195
④消化器 0.7 （14.0） 0.139 3.6 （18.6） 0.087
⑤多愁訴 -1.3 （18.3） 0.352 0.9 （17.8） 0.487
⑥生活不規則 0.9 （15.8） – 4.1 （17.1） –
⑦直情径行 3.7 （18.7） 0.144 2.7 （20.1） 0.261
⑧情緒不安定 0.1 （18.0） 0.352 -0.7 （15.1） 0.295
⑨抑うつ 1.5 （21.7） 0.428 3.3 （22.0） 0.293
⑩攻撃 2.1 （22.4） -0.159 3.5 （19.5） -0.128
⑪神経質 -2.1 （22.2） 0.120 -2.0 （20.9） 0.186
⑫心身症 0.0 （20.8） 0.145 -1.4 （27.6） 0.074
⑬神経症 1.5 （23.3） 0.450 3.9 （23.8） 0.398
⑭虚構 -6.6 （20.1） -0.070 -3.8 （19.7） -0.285
⑮統合失調症 -3.4 （29.3） 0.074 4.3 （31.5） 0.033
⑯総合指数 1.2 （16.6） 0.485 0.7 （15.2） 0.520
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よびメンタル面のいかなる症状に影響を及ぼすか検討する
ことにあり、「健康チェック票 THI」における130問の質問
に対する回答から得られた症状パーセンタイル値を用い
て、相関性を分析することにあった。
本研究で尺度得点または傾向値ではなく症状パーセン
タイル値を用いたのは、全ての項目で中央値が50パーセン
タイルであり、1～100パーセンタイルの間に含まれるた
め、特異的な値の影響を少なくでき、かつ、症状と傾向値の
特徴を、標準グループをベースとして検討可能と考えたか
らであると。この手続を踏んだ多くの論文が鈴木ら（2005）
の単行本によって紹介され、その妥当性が適切であることが
述べられている。ただし、標準グループとした調査データ
（こも伊勢調査：1市1村の成人男女それぞれ約6千人が対象）
は1992年に実施されたコホート調査で得られたもので、
すでに20年余の年数を経ており、社会・経済情勢、生活
スタイルに変化が生じている可能性が高い。そのため、
症状パーセンタイル値の平均値の取り扱いは、標準グルー
プとの比較は避け、男女間の比較のみに利用した。
それぞれの症状、傾向値の平均パーセンタイル値を男女
間で比較すると、男子学生より女子学生は①消化器と⑦直情
径行が有意に高く、⑭虚構と⑮統合失調が有意に低かった
が、その実際の差は10ポイント以内で、それほど大きいもの
でなかった。また、それ以外の項目では、男女差はほとんど
なかった。これらの結果は、生活不規則パーセンタイル値と
症状パーセンタイル値との相関性評価が、男女それぞれにお
いて同一観点にたって可能であることを示している。
近年における大学生の最大の問題は、就学不全の問題で
あり、文部科学省（2014）の発表によれば、退学率は2.65%、
休学率は2.3%となっている。退・休学といった修学不全
の理由としていくつか挙げられているが、有力なリスク因
子として、大学教育路線から離れるような消極的理由
（スチューデントアパシー、精神障害・自殺の疑い、勉学意
欲の減退・喪失、単位不足、学外団体活動、アルバイトや
趣味、専門学校などへの進路変更、就職など）の寄与が大き
いと指摘されている（内田, 2006, 2008, 2011； 日本中退予
防研究所, 2010； 高木・古村, 2018； 山本ら, 2018）。本研
究結果は、生活不規則は男女学生に関係なく、身体面のみ
ならずメンタル面の多数の項目に対して悪影響を及ぼすこ
とが強く示唆された。すなわち、1回目調査における症状
パーセンタイル値の結果だけでなく、1回目と2回目の
症状パーセンタイル値との比較においても、生活不規則
パーセンタイル値の上昇は心身の健康不調を高めることに
繋がり、症状パーセンタイル値と正相関することは当然と
いえよう。川田・鈴木（1995）も、健康習慣の悪化は自覚症
状の増大、健康満足度の低下を報告している。
一方、⑨攻撃（積極性）は困難な状況に立ち向かうパワー
とすることができ、問題解決に成功すればさらに意欲が
高まる、正のスパイラルが形成される。⑨攻撃を高めるに
は⑭虚構（自己アピール）も必要な行動である。一方、攻撃
が低下すると対応に失敗し、意欲低下や悲壮感を生じて
負のスパイラルに向かいやすい。したがって、生活不規則
性の症状尺度パーセンタイル値と⑨攻撃および⑭虚構の
パーセンタイル値との逆相関性は、⑧情緒不安定、⑨攻撃、
⑩抑うつといったメンタル面の症状の背景を評価する際
に、重要な情報になりうると思われる。メンタル面の症状
は⑤多愁訴や⑯総合指数とともに、修学意欲に直接関係す
る項目であり、心身の体調不良を強く反映する症状である
といえる。
逆に見れば、質問紙「健康チェック票 THI」に含まれる
生活習慣関連の質問、Q2 早寝早起きでない、Q15 間食をす
る、Q43 食欲がない、Q71 仕事がきつい（女子学生におけ
る過剰なアルバイト）、Q95 朝食を食べないことがある、
Q113 寝不足である、Q122 食事が不規則といった症状・行動
を改善すれば、心身の健康度の改善につながることを示し
ている。
興味ある点として、生活不規則性と統合失調症のパーセ
ンタイル値との間には相関性がほとんど認められなかった
ことである。この結果は、統合失調症の発症が生活不規則
などの外面の要因ではなく、内面（脳機能）にあることを示
している。
最近、大学生の健康増進の一方法として、安価で朝食の
提供、軽運動向けの施設整備、定期的な健康セミナーの開
設といった取り組みが行う大学が増えている。また、質問
紙「健康チェック票」によって朝食の摂取（金塚ら, 2018）、
定期的な運動実践（栗原, 2011； 眞下ら, 2019）が心身の
健康状態向上に有効であることが示唆されている。つまり、
健康のことわざ「快食・快眠・快便」が「快勉」にとって
基本行動であるといえる。そして、学生の生活習慣の改善
に向けた情報や実施機会の提供、および積極的な活動実践
が、順調な修学につながる可能性を示唆している。ただし、
本研究対象とした学生についてみると、開講授業に対する
受講者の関係で、学年間で大きな隔たりがあった。近年、
American Statistical Association （ASA）から、危険率（p値）
の取り扱いについての指針が出されている（Wasserstein 
and Lazar, 2016； Wasserstein et al., 2019）。そこで強調さ
れている点は、一般的に「p < 0.05」であっても、影響の強さ
を直接反映するものでないということである。今後は、
調査対象者を増やし、学部間における例数のバランスを
取ってより詳細な分析が必要であり、今後の検討課題で
ある。
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結論
大学生を対象に、質問紙「健康チェック票 THI」におけ
る130問の質問に対する回答の分析から、生活習慣の乱れ
（生活不規則）と心身の健康状態との関連を評価した。
その結果、生活不規則は、男女学生ともに、身体面および
メンタル面の症状パーセンタイル値と相関性があり、積極
性や自己アピールの低下とも関連することが示唆された。
本調査結果は、大学生が健康的な大学生活を送るため
に、生活習慣の改善につながる情報や実践機会の提供が重
要であることを示唆している。
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Correlation between Total Health Index and Irregularity of Life in University Students
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Abstract : The purpose of this study was to examine the correlation between irregularity of life and mental and physical 
health scores in the university students (136 males, 233 females) of A-university.  The survey was conducted in the first 
lecture (April) and the last lecture (September) of the spring semester of 201X.  The Questionnaire “Total Health Index 
THI” was composed of 130 questions related to physical and mental symptoms in addition to life style, and the scores were 
analyzed with THI analysis software (THI plus_ver3).  The characteristics of the students were irregular of life, strong 
emotional instability, strong depression and low self-appeal, and overall health condition were inferior to the standard group. 
There was a positive correlation between the score of irregularity in life and the scores of many symptoms, and negative 
correlation with aggressiveness and lie scales.  Similar correlations were also seen in the scores at the first and last lectures. 
On the other hand, the correlation between irregularity of life and the schizophrenia, attending school hours and part-time 
job was low.  There was no marked gender difference in these trends.  These results strongly suggest that the irregularity of 
life has a negative effect on both physical and mental health.
（Reprint request should be sent to Hisashi Kuribara）
Key words :  University students, Total health index, Symptom percentile value, Correlation between life style and health 
conditions, Sex difference

